
 

Osterferienangebot   
 

Liebe Schüler und Schülerinnen, 

 

die Osterferien stehen vor der Tür!  

Du hast noch nichts geplant, aber Lust, aktiv zu sein? Vielleicht ist mein 

Angebot etwas für dich: 
 

   

 

Interesse? Dann melde dich bis 25.03.2026 bei mir! 

 

Teilnahme nur mit Anmeldung und Einverständnis der Eltern möglich. 

 

Kontakt:   

 

Nydia Stränsch (Schulsozialarbeiterin) 

Zimmer 452 

Mail: nstraensch@solaris-fzu.de   

Mobil.: 0176 / 13810815 

 

Liebe Grüße, 

Frau Stränsch 
 



 

 

 

 

 

 

Teilnahmebestätigung        
 

 

Liebe Eltern, 

 

bitte bestätigen sie uns verbindlich, an welchen Angeboten ihr Kind teilnimmt.  

Kreuzen Sie bitte die zutreffende Zeile für den Nach-Hause-Weg an.  
   

Angaben zum Kind* 

 

Name / Vorname: ____________________ 

 

Klasse:  ____________________________ 

 

Anschrift: __________________________     

 

Krankheiten, Allergien:_________________ 

Angabe zu PSB / Eltern* 

 

Name / Vorname:  ______________________  

  

____________________________________          

 

Telefonnummer: _______________________ 

 

Email : _______________________________ 

  

Datum Angebot Ort Teilnahme 

 

 Mein Kind wird abgeholt. 

 

Mein Kind geht/fährt selbstständig nach Hause. 

 

 

 Mein Kind wird abgeholt. 

 

Mein Kind geht/fährt selbstständig nach Hause. 

 

  

 

Mein Kind wird abgeholt. 

 

Mein Kind geht/fährt selbstständig nach Hause. 

 

Mein Kind wird abgeholt. 

 

Mein Kind geht/fährt selbstständig nach Hause. 

 

 

Der Anmeldezeitraum beginnt ab sofort und geht bis spätesten zum 11.04.2025. 

Bitte geben Sie die unterschriebene Teilnahmebestätigung mit dem Kleingedruckten auf 

der Rückseite sowie den finanziellen Beitrag für die Angebote in einem Briefumschlag bei mir 

ab.  

Bitte schreiben Sie den Betrag und den Namen des Kindes auf den Briefumschlag. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

Frau Stränsch 

 
_________________________________________________________________________ 

Datum /Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)       

 



 

 

 

 

 

Persönliche Daten 

 

Recht am eigenen / Bild / Einwilligung zur Veröffentlichung: bitte ankreuzen    

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Teilnahme  

des Kindes an den Aktivitäten der Schulsozialarbeit / des KJH solaris TREFF 

das Bild meines Kindes   ja   nein 

mit Namen    ja   nein 

in der Öffentlichkeitsarbeit des Trägers und der Schule (Druckerzeugnisse, Filme,  

Hompage) Verwendung finden kann. Auf damit ggf. einhergehende Zahlungsansprüche  

verzichte/n ich / wir im Namen des Kindes. 

 

Einverständniserklärung zur Erhebung personenbezogener Daten 

Ihre personenbezogenen Daten sowie Die ihres Kindes erheben, verarbeiten und  

nutzen wir ausschließlich für organisatorische Zwecke und stets unter Beachtung  

der anwendbaren datenschutzrechtlichen Vorschriften.  

Sämtliche Daten werden vertraulich behandelt. Sobald der Zweck für die Erhebung  

und Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten weggefallen ist, werden wir  

diese Daten unverzüglich löschen.  

Falls zum Zeitpunkt der Durchführung des Ferienprogramms coronabedingt eine 

Kontaktnachverfolgung bzw. weitere Maßnahmen nötig sein sollten, erhalten Sie  

dann aktuelle Informationen dazu. 

 

Widerrufsbelehrung 

Ich bin / Wir sind darauf hingewiesen worden, dass diese Einwilligung jederzeit  

gegenüber der solaris FZU gGmbH Sachsen schriftlich widerrufen werden darf.  

Die über mich / uns und das Kind erhobenen Daten sind auf Anfrage laufend einsehbar. 

 

Haftpflicht 

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass ich/wir für etwaige Schäden,  

die das Kind im Zusammenhang mit der Teilnahme zu Lasten des Veranstalters oder  

von Dritten verursacht, hafte/n. Ebenso trage ich /wir das Wegerisiko des Kindes  

(Hin- und Rückweg zum Veranstaltungsort). 

 

Ich / wir informieren den Veranstalter rechtzeitig, falls das Kind an der Teilnahme  

gehindert ist.  

Unter der / den umseitig angegebene(n) Telefonnummer(n) bin ich / sind wir  

im Notfall erreichbar. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme  

der oben genannten Regelungen. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum /Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)       

 



 


